Embolization for massive retroperitoneal hemorrhage from adrenal pheochromocytoma: a case report by 伊藤, 敬一 et al.
Title副腎褐色細胞腫からの後腹膜大量出血に対し,塞栓術による止血が有効であった1例
Author(s)伊藤, 敬一; 長田, 浩彦; 宮原, 誠; 斎藤, 史郎; 村井, 勝; 成松,芳明




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University




伊藤 敬一,長 田 浩彦,宮 原 誠
斎藤 史郎,村 井 勝
慶応義塾大学病院放射線診断科
成 松 芳 明
EMBOLIZATION FOR MASSIVE RETROPERITONEAL HEMORRHAGE 
   FROM ADRENAL  PHEOCHROMOCYTOMA  : A CASE REPORT
Keiichi  ITO, Hirohiko NAGATA, Makoto MIYAHARA
Shiro SAITO and Masaru  MURAL
From the Department of Urology, School of  Medicine, Keio University
Yoshiaki NARIMATSU
From the Department of  Radiology, School of  Medicine, Keio University
   A 68-year-old woman was found crouching in the kitchen with severe upper abdominal pain. She 
entered a state of shock at our emergency clinic. Abdominal computed tomography (CT) scan 
demonstrated a 3 cm cystic mass dorsal to the pancreas tail accompanied with a hematoma. On 
angiography, a bleeding from the left middle adrenal artery was identified and embolized for 
hemostasis. An operation was performed 3.5 months after embolization. Preoperative valuation 
showed the tumor to be endocrinologically inactive. Metoclopramide stimulation test was negative, 
too. Left adrenalectomy was performed uneventfully without intraoperative increase in blood 
pressure. However, histopathological diagnosis was pheochromocytoma. 
   Transarterial embolization is an effective treatment for adrenal bleeding. In our case, however, 
embolization might have caused the tumor to be falsely "endocrinologically  inactive" 
                                              (Acta Urol. Jpn. 43: 571-575, 1997)





患者に対 して,血 管造影で正確 に出血部位を診断する
と同時に塞栓術で止血 し,全身状態の充分な改善後に









状態 となったため,当 院の集中治療室に入院 した.
既往歴:高 血圧 のため,Ca-blocker(塩酸 ジルチ ア
ゼ ム)を50歳か ら内服 し,血 圧 コン トロール は良好で
あった.
家族歴:悪 性 リンパ腫(息 子).
来院時現症:体 格 中等,眼 瞼結膜蒼 白,黄 疸 な し.
身 長149cm,体 重45kg.血 圧88/53mmHg,脈拍
90回/min整 呼吸数23回.体 温35.7QC.意識 レベ ル
はJCSI.肺野 清.心 窩部圧 痛あ り.腹 部筋性 防御 あ
り.
来 院時検査 成績:末 梢血検 査で は,白 血球12.7×
103/mm3と上昇 し,赤 血球2.88×106/mm3,Hb9.2
g/dl,Hct27.3%と低下 していた.血 液生化学検査 で
はtア ミラーゼ3561U/1,血糖 値522mg/dlと上昇
し,血 清 カ リウムは3.5mEq/1と軽度低 下 を示 して
いた.そ の他の値 は正常範 囲内であ った.
入院後経過:集 中治療室 に入院後,輸 血 お よび カテ
コールア ミンで血圧 を維持 しつつ検査 を進めた.腹 部


































にflowを認 め ないmassを認 めた.エ コー下 でそ の
部位 を穿刺 し,血 腫 であるこ とを確認 した、腹部単純
CTで は,膵 の腫脹 お よび膵背側 の径6cm大 の血腫
(Fig.la)を認 め,急 性膵 炎 に合併 した仮性膵 嚢胞 の
破 裂 を疑い,消 化器外科 の管理 となった.翌 日の腹部












の血腫(Fig.lb矢印下)お よび,そ れ に接 して径3
cm大 の嚢胞 状 の腫 瘤(Fig.1b矢印上)を 認 め た.
この所見 より仮性膵嚢胞 か らの出血あ るい は脾動脈瘤
や副 腎腫瘍 か らの出血 を疑 い,血 管造 影 を施行 した,
左 中副 腎動 脈 か らの出血が確 認 され(Fig.2矢印),
副 腎出血 と診 断 した.同 時 にゼル フォームスポ ンジお
よびポ リビニルアルコールに よる塞栓術 を試み た.塞
栓 術 は 成 功 し,digitalsubtractionangiography
(DSA)で止血が確 認 された.
塞栓術後 の内分泌学 的検査 では,血 中 コルチ ゾール
26.5μg/dl,ノルア ドレナ リン4.90ng/m,ドー パ ミ
ン61.Ong/m1と上 昇 し,ACTH31pg/ml,アル ド
ステ ロ ン55ng/dl,アドレナ リンO.09ng/mlと正常
値 で あっ た.24時 間 尿 で は,17-OHCS21.8mg/
day,アドレナ リン38.8μg/day,ノルア ドレナ リン
1,481.4μg/day,ドーパ ミ ン28,023μg/day,VMA
16.8mg/dayと上昇 を認 め た.こ の 時 は シ ョックか
らの回復期 であ るとともに,血 圧 維持の ために ドーパ
ミンを使用 してお り,ド ーパ ミンお よびその他 の内分
泌学的検査値 の評価 は難 しい と思 われ た.
塞栓術 後 はバ イタルサ インは安定 し,大 きな血圧 変
動 は見 られなか った.全 身状態 は徐 々に安定 し,塞 栓
術 後18日目で一旦退院 となった.全 身状態 の改善 お よ
び血腫 の充分 な消退 を待 ち,3カ 月半後 に手術 目的で
再入院 した.
手術 前検 査成績:末 梢血検査,生 化学検査 お よび血
液凝固系検 査 はいずれ も異常 を認 めなか った.ま た内
分泌学的検査で も,末 梢血,24時間尿 ともに異常値 を
認 めず,血 中 ア ドレナ リ ンO.Olng/m1,ノル ア ドレ
ナ リン0.12ng/ml,ドーパ ミン0.20ng/m1以下,24
時 間尿 中ア ドレナ リン9.4μg/day,ノル ア ドレナ リ
ン88.6μg/day,ドーパ ミン000μg/day,そ の他 血
中コルチゾール,ACTH,ア ル ドス テロ ン,尿 中17-
OHCS,VMAな どすべ て正 常範 囲 内 で あった.副









め,1311-MIBGシンチ は施行 しなかった.1311一ア ド
ステロールシンチでは,両側副腎に集積を認めなかっ
た.術前の腹部CT(F量g.1c)では,血 腫は完全に消




色細胞腫の可能性 も考えた.再 出血の可能性 もあ り,
また悪性腫瘍も完全には否定できないため手術 を施行
した.
手術所見:腰 部斜切開にて左副腎摘除術 を施行 し
た。腫瘍 は出血後であるためか周囲と強 く癒着 してお
り,周囲脂肪織と一塊 に摘出 した.術 中は腫瘍摘出時






た(Fig.3).核は大 きくクロマチ ンに富んでお り,ク
ロモグラニンによる免疫染色で染色 され,褐色細胞腫
と診断した.















供給 を受けているが,そ れを ドレナージする静脈が少
な く流出路に制限があり,かつ静脈壁が脆弱であると











原因は肝臓 と椎体 との間で直接圧迫 されることや下大
静脈が圧排 されることによる圧の上昇が直接に右副腎
静脈 に伝 わることなどが挙げられている7)副腎腫瘍

















































はいずれ も正常範囲内であ り,メ トクロプラミドテス









告で は,血 中および尿中 カテコールア ミンと1311-
MIBGシ ンチが診 断 に有効で あ る との意見 もあ
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